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Cocuk Acil Unitesine Febril Konviilziyon Tamstyla Bagvuran Bes
Ay-Bes Yas Arasindaki Cocuklarin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Amag: Bu calismamizda acil ¢ocuk iinitesine bagvurarak febril
konviilziyon (FK) tanist alan hastalarin ozelliklerini saptayarak,
hastalarin FK tanist alirken yapilan hatalart ve izlemde degisik
tedavi alternatiflerinin etkinliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Bir yillik zaman dilimi i¢inde ¢ocuk acil iinitesine FK
nedeniyle bagvurmug ve miisahadeye alinmig 326 cocuk ¢calismaya
alindi. Calismaya alinacak olan ¢ocuklarin yas sinirt 5 ay - 5 yas
(60 ay) olarak belirlendi. Daha onceden bilinen konjenital sorun-
lart, kafa travmasi Oykiisii, mental retardasyonu olan vakalar
calismaya alinmadi. Vakalar yas, cinsiyet, ates diizeyi, sodyum ve
kalsiyum diizeyi, CRP diizeyi, Lokosit sayist, serum Glukoz diizeyi,
aile oykiisii, yapilan tedavi, miisahade altinda kalws siiresi ve son-
rasinda yapilan yats yoniinden incelendi. Istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
13.0 programu kullamldi. Bu ¢alisma Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul tarafindan onaylandi.

Bulgular: Vakalarin ortalama yagi 25.0+15.3 aydiwr. Vakalarin
147 (% 45.1)’si kiz, 179 (% 54.9) u ise erkektir. Cocuklarin 29
(% 8.9)’unda aile oykiisii goriilmekteydi. Ates diizeyleri 36.8 ile 41
derece arasinda degismekte olup, ortalama 38.49+0.64 tiir. USYE
% 75.8’lik oranla konviilziyona en sik neden olan infeksiyon ola-
rak bulunmugtur. Konviilziyon tipine gore tedavi sekilleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmektedir (p<0.01); basit
konviilziyonda parasetamol kullamim oram yiiksekken; komplike
konviilziyonda midazolam kullamimi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugstur. Konviilziyon tipine gore gozlem sonrast yatis oranla-
rt arasinda istatistiksel olarak anlamly farklilik vardir (p<0.01);
komplike konviilziyonlarda gozlem sonrast yatis orami anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptanmugtir.

Sonug: Iyi seyirli olarak belirtilen FK’larin yiiksek oranda rekiir-
rens gostermesi ve genel popiilasyona gore yiiksek epilepsi riski
olmast nedeniyle takip edilmesinin onemli oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ates, konviilziyon, ¢ocuklar
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Retrospective Analysis of Febril Convulsion Patients Aged
Between 5 Months-5 Years Old

Objective: The purpose of this study was to determine the demog-
raphic characteristics of patients admitted to emergency unit with
febrile convulsions, and the mistakes during diagnosis so as to
evaluate various treatment modalities.

Methods: The study was conducted with 326 patients (aged 5
months to 5 years) admitted to emergency unit because of febrile
convulsions. Patients with congenital anomalies, history of head
trauma and mental retardation were excluded from the study.
Patients were evaluated as for age, gender, temperature, sodium
and calcium levels, C-reactive protein, leucocyte count, serum
glucose, family history, treatment and hospitalization. SPSS for
Windows 13.0 software programme was used for statistical analy-
sis. This study was approved by the ethics committee of the
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Hospital.

Results: Mean age of the cases was 25.0+15.3 months, while 147
(45.1 %) of them were female and 179 (54.9 %) of them were male,
and 29 (8.9 %) patients had familial history of febrile convulsions.
Body temperature levels changed between 36.8 Co and 41°C and
mean temperature was 3849+0.64. Upper respiratory tract infec-
tions were found to be the most common causes of the febrile
convulsions with a rate of 75.8 %. Paracetamol use was signifi-
cantly higher in simple convulsions, however midazolam use was
significantly higher in complicated convulsions (p<0.01).
Hospitalization rate was found to be significantly higher in comp-
licated convulsions than the simple ones (p<0.01).

Conclusion: Febrile convulsions have good prognosis, but follow

up is important because of high recurrence rate and higher epi-
lepsy risk than normal population.
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GIRiS

Febril konviilsiyonlar (FK) ¢ocuklarda goriilen en sik
konviilsiyon tipidir ve ¢ocukluk ¢ag1 norolojik
bozukluklar1 arasinda en iist siradadir. FK’dan ilk
defa M.O. 2080 yilinda Hammurabi’nin Babil kita-
belerinde soz edilmektedir. FK’nin ates ve yasla
iligkisi ilk defa milattan 400 yil 6nce Hipokrat tara-
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findan ortaya konulmustur.

FK siklig1 yapilan ¢aligmalarda farklilik géstermekle
birlikte % 2-10 arasinda degismektedir. FK genellikle
iyi seyirlidir. Ik FK sonrasi hastalarin % 30-40’inda
rekiirrens goriilmektedir. FK sonrasi epilepsi gelisme
riski ¢aligmalarda normal popiilasyona gore artmig
bulunmustur. Bu oran ¢esitli ¢calismalarda % 2-7 ara-
sinda degismektedir.

Ik FK sirasinda ailelerin ¢ogu ¢ocugunun 6lecegini
diistinmektedir ve bu nedenle bir tedavi beklentisi
icerisindedirler. FK’da profilaktik tedavi verilmesi
tartismalidir. Ancak, kolay kullanilabilir etkili ve
glivenli bir yontem ile profilaksi hem aileler hem de
hekimler tarafindan arzu edilmektedir.

Bu calismamizda acil ¢ocuk {initesine bagvurarak FK
tanis1 alan hastalarin 6zelliklerini saptayarak, hastala-
rin FK tanist alirken yapilan hatalari ve izlemde
degisik tedavi alternatiflerinin etkinliklerini deger-
lendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bir yillik zaman dilimi i¢inde Agustos 2006-Temmuz
2007 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Unitesine
FK nedeniyle bagvurmus ve miisahadeye alinmig 326
¢ocuk calismaya alindi. Calismaya alinacak olan
cocuklarin yag smirt beg ay - beg yas (60 ay) olarak
belirlendi. Bu ¢alismaya belirlenen tarihler arasinda
FK siiphesiyle dogrudan gelenler ve ilk bagvuru yeri
baska saglik merkezi olup FK nedeniyle tarafimiza
sevk edilenler dahil edildi. Daha onceden bilinen
konjenital sorunlari, kafa travmasi Oykiisii, mental
retardasyonu olan vakalar calismaya alinmadi.
Vakalar yas, cinsiyet, ates diizeyi, Sodyum ve Kal-
siyum diizeyi, CRP diizeyi, Lokosit sayisi, serum
Glukoz diizeyi, daha onceki FK oykiisii, aile oykiisii,
yapilan tedavi, FK nedeniyle bagvuru sayisi, miisaha-
de altinda kalig siiresi ve sonrasinda yapilan yatig
yoniinden incelendi.

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 13.0 programi kul-
lanild1. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
ci istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilma-
sinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arast kargilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS
testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasin-
da ise ki-kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma Agustos 2006-Temmuz 2007 tarihleri ara-
sinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’'nde yaslarin 5 ay ile 60 ay arasinda degi-
sen cocuk acil iinitesine bagvuran Febril
Konviilziyonlu toplam 326 cocuk iizerinde yapilmis-
tir. Vakalarin ortalama yasi1 25.0+15.3 aydir. Vakalarin
% 45.1°1 kiz, % 54 .9’u ise erkektir.

Tablo 1. Yas, cinsiyet ve aile dykiisiine gore dagilim.

n %
<12 ay 84 25.8
12-24 ay 129 39.6
Yas 24-36 ay 52 16.0
36-48 ay 35 10.7
>=48 ay 26 8.0
Cinsiyet Kiz 147 45.1
Erkek 179 549
Aile oykiisii Var 29 8.9
Yok 297 91.1

Vakalarin yas dagilimlarina bakildiginda % 25.8’inin
12 ay altinda; % 39.6’sinin 12-24 ay arasinda;
% 16’smin 24-36 ay arasinda; % 10.7’sinin 36-48 ay
arasinda ve % 8’inin ise 48 ay tizerinde oldugu goriil-
mektedir.

Cocuklarin % 8.9’unda aile oykiisii gortilmekteydi.

Ates diizeyleri 36.8 ile 41 derece arasinda degismek-
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te olup, ortalama 38.49+0.64’tiir. Ates ol¢limleri 38
derece altinda olan % 14.7 cocuk; 38-38.5 arasinda
olan % 32.2 cocuk; 38.5 ve 39 arasinda olan % 27.6
vaka; 39-39.5 arasinda olan % 16.9 ¢ocuk ve 39.5 ve
tizerinde olan ise % 8.6 vaka vardir.

CRP’si pozitif olan 147 (% 45.1) ¢ocuk vardir.

Lokosit diizeyleri 3.650 ile 36.200 arasinda degis-
mekte olup, ortalama 13973.22+6229.7; Na diizeyle-
ri 121 ile 146 arasinda degismekte olup, ortalama
134.9+3.30; Ca diizeyleri 7,5 ile 11.1 arasinda olup,
ortalama 9.44+0.50 glukoz diizeyleri 65 ile 227 ara-
sinda olup ortalama 115.4+24.8 dir.

Infeksiyon odagma gore dagilimlara bakildiginda;
USYE % 75.8 oraninda; AGE % 9.8 oraninda; ASYE
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Grafik 1. Cahismaya alinan vakalarn ates diizeyine gore da-
gilimi.

Tablo 2. Ates, lokosit, CRP, Na, Ca ve glukoz diizeylerinin da-
gilimi.

n %
<38°C 48 14.7
38-38.5°C 105 322
Ates 38.5-39.0°C 90 27.6
39.0-39.5°C 55 16.9
>39.5°C 28 8.6
CRP Pozitif 147 45.1
Negatif 179 549
Min-Mak Ort. SD
Lokosit (mm?) 3650-36200 13973.22 6229.7
Na (mEq/L) 121-146 1349 3.30
Ca (mg/dL) 7.50-11.10 944 0.50
Glukoz (mg/dL)  65-227 11546 24.84
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% 8 oraninda; IYE % 3.1 oraninda; kizamik % 0.9
oraninda; su ¢igcegi % 0.6 oraninda; as1 reaksiyonu
% 1,5 oraninda ve menenjit ise % 0.3 oranindadir.

Gozlem sonrast yatis % 11.7 cocukta mevcuttur.
Konviilziyon tipi basit olan % 89.3 ve komplike olan
% 10.7 ¢ocuk vardir. Tedavilere gore dagilimlar ise;
% 84 oraninda parasetamol, % 10.7 oraninda diaze-
pam rektal ve % 5.2 oraninda ise midazolamdir.

Bu yakinma ile hastaneye 1 kez bagvuran % 97.5
cocuk; 2 kez bagvuran % 2.1 ¢ocuk ve 3 kez bagvuran
ise % 0.3 cocuk vardir.

Tablo 3. infeksiyon odagi, gozlem sonrasi yatis, konviilziyon
tipi, tedavi ve bagvuru sayisina gore vakalarin dagilimi.

n %
USYE 247 758
AGE 32 98
ASYE 26 8.0
) IYE 10 3.1
Infeksiyon odag1 Kizamik 3 09
Sugicegi 2 06
As1 reaksiyonu 5 15
Menenjit 1 03
Gozlem sonrasi yatis  Var 38 11.7
Yok 288 88.3
Konviilziyon tipi Basit 291 893
Komplike 35 107
Parasetamol 274 84.0
Tedavi Diazepam rektal+parasetamol 35 10.7

Midazolam [V+parasetamol 17 52

1 kez 318 975
Bagvuru sayis1 2 kez 7 21
3 kez 1 03

Tablo 4. Konviilziyon tipine gore tedavi sekli ve gozlem sonrasi
yatis degerlendirmesi.

Basit  Komplike P
(n=291) (n=35)
n (%) n (%)

Parasetamol 274 (%100) -

Tedavi sekli Diazepam rektal 16 (%45.7) 19 (%54.3) 0.001**
+parasetamol
Midazolam IV~ 1(%5.9) 16 (%94.1)
+parasetamol

Gozlem sonrasi Var
yatig Yok

6 (%15.8) 32(%84.2) 0.001**
285 (%99.0) 3 (%1.0)

*kp<0.01, ki-kare test kullanildi
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Gozlemde kalig siiresi 3 saat ile 24 saat arasinda
degismekte olup, ortalama 7.90+3.43 saattir.

Konviilziyon tipine gore tedavi sekilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
(p<0.01); basit konviilziyonda parasetamol kullanim
orani yiiksekken; komplike konviilziyonda midazo-
lam kullanimi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Konviilziyon tipine gére gdzlem sonrasi yatis oranla-
11 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0.01); komplike konviilziyonlarda gézlem sonrasi
yatig oran1 anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmis-
tir.

Gozlemde kalis siireleri ates siniflamasina gore ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.01); ates arttikca gozlemde kalig siireleri de
uzamaktadir. Atesi 39.5 ve lizeri olan vakalarin goz-
lemde kalig siireleri, 38 altinda atesi olanlardan ve
38-38.5 atesi olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek
olarak saptanmistir (p:0.01; p:0.031). Diger ates
siiflamalariin gézlem siireleri arasinda ise anlamli
farklilik yoktur.

Gozlemde Kalig Siireleri
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Grafik 2. Gozlemde kalis siirelerinin ates olciimlerine gore da-
gilimi.

TARTISMA

FK ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen norolojik sorunu
ve en sik karsilasilan konviilsiyon tipidir. FK’lar
genellikle iyi seyirli olmalarina ragmen, yineleyebil-
me ve afebril nobetlere yol acabilme gibi sonuglari
sebebiyle oldukg¢a dnem tagir V.

FK oranin yiiksekligi, yetersiz bakim nedeniyle
cocuklarin ¢ok sik atesli hastalik gegirmelerine bag-
lanmaktadir ®%. Ulkemizde FK sikhig1 ile ilgili yapi-
lan caligmalar incelendiginde; Gokyigit ve Caliskan’in
© yaptig1 aragtirmada, FK sikligi % 5.8, Oztiirk ve
ark.’ni @ yapmis oldugu calismada ise % 2.6 olarak
bulunmustur.

FK erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara oranla daha fazla
goriiliir. Okumura ve ark.’nin ® 203 hasta iizerinde
yapmig oldugu calismada, erkek/kiz orani 1.3/1,
Knudsen’in @ yapmig oldugu calismada ise bu oran
1.4/1, iilkemizde Ozmen ve ark.’nin © yapmus oldu-
Su calismada ise 1.36/1 olarak bulunmustur.
Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak erkek/
kiz orani 1.22/1 olarak bulundu.

Calismamizda vakalarin 1 yillik siirede aylik dagili-
mina baktigimizda FK’un ozellikle kig aylarinda
(Kasim-Aralik-Ocak-Subat) hafif bir artig gosterdigi
dikkati cekmektedir ve bu artigin 6zellikle bu aylarda
atesli hastaliklarin insidansindaki artig ile paralellik
gosterdigini diistindiirmektedir.

Okumura ve ark.’nin ® yapmis oldugu ¢aligmada,
FK icin yag aralig1 7-69 ay ortalama 25 ay, Ling’in "
caligmasinda ise yag aralig1 1-77 ay median yag 19.8
ay olarak bulunmustur V. Kolfen ve ark.’nin @2
calismasinda ilk FK yast % 25 1 yas alt1, % 46 1-2
yag arasi, % 29 2 yasin lstlinde tespit edilmistir.
Calismamizda yag araligi 5-60 ay ortalama 25 ay
olarak saptandi, % 25.8’inin 12 ay altinda; % 39.6’sinin
12-24 ay arasinda; % 16’sinin 24-36 ay arasinda;
% 10.7°sinin 36-48 ay arasinda ve % 8’inin ise 48 ay
tizerinde oldugu goriilmektedir. FK ¢alismamizda en
sik 24 ay altinda goriilmektedir ve bu bulgu literatiir-
le uyumlu bulunmustur.

FK’da genetik faktorlerin énemli rol oynadig: bilin-
mektedir. Ancak, genetik gecis tam ag¢iklik kazanma-
mugtir. Wallace ve ark.’nin ¥ calismasinda, 1. derece
akrabalarda FK 6ykiisii % 17, Kolfen’in 2 ¢aligma-
sinda % 16.3, Ling’in " ¢alismasinda % 26.6 olarak
bulunmustur. Calismamizda 1. derece akrabalarda
FK goriilme siklig1 % 8.9 bulunmustur.
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FK’l1 ¢ocuklarin ailelerinde epilepsi goriilme orani
normal popiilasyondan fazladir. Shinnar ve ark.’nin
(2 caligmasinda ailede epilepsi oykiisii % 9.7,
Kolfen’in ¥ calismasinda ise % 7.5 olarak bildiril-
mistir. Calisgmamizda ailede epilepsi Oykiisii deger-
lendirilmedi.

Ik FK igin risk faktorleri; birinci dereceden akrabada
FK oykiisii, oncesinde norolojik gelisim geriligi,
yuvaya devam etme, yenidogan doneminde 30 giin-
den fazla siireli hastaneye yatma Oykiisii ve prematii-
re dogum olarak belirtilmektedir . Calisgmamizda
29 (% 8.9) hastada 1. derece akrabalarda FK &ykiisii
vardi. Vakalarimiz arasinda yuvaya gitme veya yeni-
dogan doneminde 30 giinden fazla hastaneye yatma
Oykiisti alinmadi.

Okumura ve ark.’nin ® caligmasinda ortalama viicut
18151 39.4°C olarak, Knudsen’in ® calismasinda 39.5°C
olarak belirtilmistir. Caligmamizda viicut 1s1s1 diizey-
leri 36.8 ile 41 derece arasinda degismekte olup,
ortalama 38.49+0.64’tiir. Calismamizda ortalama ates
diizeyinin diisiik olma nedeni (38.49+0.64°C) bazi
vakalarmn ilk bagvuru yerinin bagka saglik merkezi
olup, tarafimiza miidahaleleri yapildiktan sonra sevk
edilmelerinden kaynaklanmistir. Vakalarimizin goz-
lemde kalis siireleri ates siniflamasina gore istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.01);
ates arttikca gozlemde kalis stireleri de uzamaktadir.
Atesi 39.5 ve iizeri olan vakalarin gozlemde kalig
siireleri, 38 altinda atesi olanlardan ve 38-38.5 atesi
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptan-
mistir (p:0.01; p:0.031). Diger ates siniflamalarinin
gozlem siireleri arasinda ise anlaml farklilik yoktur.

FK’da ates siklikla viral infeksiyonlara baglidir; iist
solunum yolu infeksiyonu (USYE) veya farenjit, akut
otitis media (AOM), pnomoni, idrar yolu infeksiyo-
nu, roseola infantum ve enfeksiy6z olmayan hastalik-
lar gibi ¢ok cesitli nedenlere bagli olabilir 4419,
Abuekteish ve ark.’nin 17203 vaka lizerinde yapmis
oldugu bir caligmada, FK’da ates nedeni olarak
USYE % 53 olarak bulunmustur. Ranthala ve ark.’nin
% caligmasinda ise ates nedeni olarak % 54 oraninda
USYE tespit edilmistir. Calismamizda ates nedeni
olarak en sik % 75.8 oraninda USYE tespit edilmistir
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ve literatiir ile uyumlu bulunmustur.

FK ile bagvuran cocuklarda ayirici tani icin rutin
testlerin yapilmasi tartigmalidir. Rutter ve ark. 19
yaptiklar1 bir ¢aligmada tam kan sayimi, glukoz, kal-
siyum, iire, kreatinin ve elektrolitlerin degerlendiril-
mesinde anlamli bir sonuca ulagamamis ve rutin tet-
kikin gerekli olmadigimmi belirtmislerdir. Caligma-
mizda da hastalarin Na diizeyleri 121 ile 146 arasinda
degismekte olup, ortalama 134.9+3.30; Ca diizeyleri
7.5 ile 11.1 arasinda olup, ortalama 9.44+0.50 glukoz
diizeyleri 65 ile 227 arasinda olup, ortalama
115.4+24.8°dir. CRP’si pozitif olan % 45.1 ¢ocuk
vardir. CRP pozitifligi ile FK arasinda iliski kurula-
mad1 ve bagka kaynaklarda bdyle bir veriye rastlan-
mad1. Konviilziyon tipine gore Na diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmemektedir
(p>0.05).

Mohebbi MR ve ark. @ yaptiklart bir ¢aligmada,
FK’da 16kosit sayisini 15.000 veya iizerinde bulmusg-
lar ve FK ile Iokosit sayis1 arasinda iligki saptama-
muslar. Yaptigimiz ¢aligmada 16kosit diizeyleri 3650
ile 36200 arasinda degismekte olup, ortalamasi
13973.22+6229.7 olarak bulunmustur ve FK ile ilis-
kilendirilememistir.

FK’lar nobet ozelliklerine gore basit ve komplike
olmak {izere iki tipte goriiliir. Komplike FK’lar; 15
dk.’dan uzun siiren, 24 saat i¢inde yineleyen, parsiyel
ya da unilateral 6zellikler gosteren konviilsiyonlardir.
Nelson ve ark. @V caligmalarinda, kompleks FK ora-
nint % 28 olarak bulmug ve hastalarin kompleks
ozelliklerini degerlendirdiklerinde; % 4’iiniin fokal, %
8’inin 15 dk.’dan uzun, % 16’sinin da 24 saat icinde
tekrar ettigini saptamiglardir. Shinnar ve ark.’nin @?
428 hasta tizerinde yapmis oldugu ¢aligmasinda % 35
hastada, Verrotti ve ark.’nin @ caligmasinda % 27.2
oraninda kompleks FK tespit edilmistir. Ling’in ©
calismasinda nobetlerin % 90’1, Knugsen’in 1V calig-
masinda % 96’s1 15 dk.’dan kisa olarak bulunmustur.
Calismamizda komplike FK’l1 vakalarimizin sayisi
35 (% 10.7) olarak bulunmustur. Komplike FK’li
vakalar 24 saat icinde yinelemesiyle, 15 dk.’dan uzun
siirmesiyle, hem fokal konviilsiyon olmasi hem de 15
dk.’dan uzun siirmesiyle komplike tanisi almistir.
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Hastalarimizin 291’inde (% 89.3) konviilsiyon 15
dk.’dan kisa stirmiistiir ve basit FK tanisi almisgtir.

Calismaya aldigimiz vakalarin tedavilere gore dagi-
Iimlar ise; % 84 oraninda parasetamol, % 10.7 ora-
ninda diazepam rektal + parasetamol ve % 5.2 ora-
ninda ise midazolam + parasetamoldur.

FK’lar yalnizca ates ile birlikte goriildiigii icin FK’y1
onlemede agresif antipiretik tedavi verilmesi diisiinii-
lebilir. Schneiderman ve ark. @ calismalarinda, 15-20
mg/kg/doz 4 saat arayla uyguladiklar1 asetaminofen
tedavisinin FK rekiirrensini dnlemede etkili olmadi-
&in1 bildirmigtir. Uhari ve ark. @ da asetaminofen ve
plasebo vererek yaptiklar1 caligmada, asetaminofeni
rekiirrensi  Onlemede etkisiz bulmustur. Van
Stuijvenberg ve ark. ®® 6 saat arayla 5 mg/kg verilen
ibuprofenin de rekiirrens gelisimine etkisiz oldugunu
bildirmistir. FK’larin 6nlenmesi i¢in uzun siireli pro-
filaktik tedavide en sik kullanilan antiepileptik ilag
fenobarbitaldir. Camfield ve ark.’nin @ fenobarbital
5 mg/kg ve plasebo verdikleri iki grup iizerinde yap-
mis olduklart ¢aligmada, fenobarbital verilen grupta
rekiirrensi % 5 olarak bulurken, plasebo verilen grup-
ta bu oran % 25 bulunmustur. Profilakside atesli
donemlerde uygulanan diazepam tercih edilen farma-
kokinetik etkinlikleri ve diisiik toksisitesi nedeniyle
nispeten uygun bir ilagtir. Cocugun giinliik yasami
tizerine etkisi olmadig1 gibi davranis ya da uyku
bozuklugu gibi yan etkileri yoktur ve biligsel fonksi-
yonlari bozmaz @®. Knudsen ve ark. ® rektal diaze-
pam kullanan hastalarda rekiirrensi % 12, kontrol
grubunda ise % 39 olarak bulmus ve profilakside
rektal diazepamin etkin bir tedavi secenegi oldugunu
bildirmislerdir.

FK’nin epilepsiye doniisiim riski en cok tartigilan
konulardan biridir. FK’larin epilepsiye dontigme riski
genel popiilasyona gore hafif artmistir. Cesitli calis-
malarda FK’larda epilepsiye doniisme riski % 2-7
arasinda degisen oranlarda bulunmustur. Basit
FK’larda bu oran % 1-1.5 iken, komplike FK’larda
% 4-15 olarak bildirilmisgtir.

Verity ve ark.’nin ¢ 145833 yenidogam 10 yasina
kadar takip ettikleri calismada; FK geciren 305 has-

tanin % 2.6’sinin afebril konviilsiyon gecirdigi ve
% 1.6’sinda epilepsi gelistigi, FK gecirmeyen 14278
cocukda ise % 0.4 oraninda epilepsi gelistigi gosteril-
migtir. Ayn1 ¢aligmada basit FK’lardan sonra % 1,
kompleks FK’lardan sonra % 6.3, fokal FK’lardan
sonra ise % 29 oraninda epilepsi gelistigi bildirilmis-
tir. Yapilan calismalarda EEG, BBT, MRG gibi
goriintiileme yontemlerinin FK’l1 ¢cocuklarda biiyiik
oranda normal olarak saptandigi, rekiirrens ve epilep-

si gelisimi ile iligkili olmadig1 sonucuna varilmigtir
@D

FK’lardan sonra gelisen epilepsilerin cogunlugu idi-
yopatik jeneralize nobetlerdir. Knudsen’in ¢2 12 yil
izledigi 289 FK’l1 ¢ocuktan 6’sinda (% 2) epilepsi
gelistigi ve bunlarin hepsinin idiyopatik jeneralize
tipte oldugu bildirildi. Ulkemizde Saltuk ve ark. nin ¢
oykiisiinde FK olan 109 epilepsili hastay1 iceren
calismalarinda; jeneralize epilepsili vakalarda tek FK
gecirme, kisa interval ve ailede epilepsi Oykiisii sap-
tanmustir. Parsiyel epilepsili vakalarin ise erken yasta
FK gecirdigi, fokal bulgularin oldugu ve ailede FK
Oykiisti oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak, iyi seyirli olarak belirtilen FK’larin
yiiksek oranda rekiirrens gostermesi ve genel popii-
lasyona gore yiiksek epilepsi riski olmasi nedeniyle
takip edilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle giiniimiizde hi¢ tedavi vermeksizin bekle ve
gor politikasinin izlenmesi tartisiimaktadir. Fakat
anne ve babalar i¢in bir FK’ya sahit olmak korkutucu
bir deneyimdir. ilk FK sirasinda ailelerin ¢ogu gocu-
gunun Slecegini diigiinmektedir. Ayrica aileler yinele-
yen nobetlerin cocuklarinin beynine hasar vererek
kalict sekellere yol agabilecegi endisesini tasir. FK
rekiirrensi ile ilgili bulduklari i¢in atesten ¢ok korkar-
lar ve adeta bir ates fobisi gelistirirler. Bu nedenler-
den dolay1 ¢ocugu FK geciren aileler tedavi beklenti-
si i¢indedirler.

Bu konuyla ilgili olarak koruyucu saglik hizmeti
veren hekimlere biiylik gorevler diigmektedir. Aileler
ates konusunda yeterince bilgilendirilmelidir ve
gerektiginde fazla zaman gecirmeden ates diisiiriicti
tedaviye ev ortaminda baslamalar1 konusunda uyaril-
malidir. Aldiklart 6nlemlere ragmen eger cocuklari
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FK gecirirse, bundan korkmamalari ve panik yapma-
malar1 6giitlenmelidir. FK’nin goriiniiste kendileri
icin korkutucu bir durum olmasina ragmen, cogu
zaman selim seyirli bir olay oldugu anlatilmalidir.
Ozellikle yiiksek riskli ¢ocuklar iyi secilmelidir ve
gerektiginde aileler evde rektal diazepam uygulamasi
yoniinde egitilmelidir.

Hekimler acisindan da uzamig FK’lar ile Mesial tem-
poral skleroz ve Temporal lob epilepsisi arasindaki
iligki tam olarak aydinlatilamadigi igin, ayni zaman-
da febril status epileptikus’un santral sinir sistemine
potansiyel olarak zarar verebilecek pediatrik acil
durumlar arasinda olmasi nedeniyle profilaktik teda-
vi vermek tercih edilmektedir.

Tedavide yaklagimin amact; akut konviilsiyonu dur-
durmak, rekiirrensi onlemek, epilepsi riskini azalt-
mak ve aileyi bilgilendirerek ates fobisini azaltmak-
tir. Rekiirrensi dnlemede tedavi secenekleri arasinda
belirgin farklilik olmadigin1 fakat rektal diazepam
uygulananlarda daha az rekiirrens goriilmesi ve uygu-
lanmasmin kolay ve yan etkilerinin az olmas1 nede-
niyle tercih edilebilecegi goriilmektedir.
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